Załącznik Nr 4 do SWZ


Dane Wykonawcy

__________________________________

Pełna nazwa wykonawcy

__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

__________________________________


adres e-mail

Gmina Miasta Rypin









ul. Warszawska 40









87-500 Rypin
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG 

(składany na wezwanie)

w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(rodzaj usług)
	Wartość

(brutto zł)
	Data wykonania

lub wykonywania

(rozpoczęcie           i zakończenie)
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 
